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X線撮影領域における線量測定
一撮影条件と臓器の被曝一
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Utilizationofradiationinmedicaltreatmentisincreasingmoreandmore;consequently,Itbecomes
moreimportanttoestimateexposuredosecorrectly.
Altoughtherearemanyreportsaboutexposuedoseforpatients,mostofthemmerelydescribethe
resultsofthemeasurementsbypartsofthebody.Exposuredosedifferswithequipment,instruments,
screen-firmsystem,contitionofradiography,andsoon.
Thispaperdescribestherelationbetweenskindoseandcontitionsofradiography,andalsoshowsthe
resultofmeasurementof"TPR"whichneedstoknowtheabsorbeddoseofeachorgan.
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緒 言
近年,放射線機器の開発普及に伴い,医療にお
ける画像診断の役割が重要視され,病巣の早期発
見,治療に多大な成果を上げている｡現在,総合
画像診断機器の中には,MRI,エコーといったⅩ
線を使わない新しいモダリティの機器も普及して
いるが,なお,Ⅹ線を使用したものが大半を占め
ており,患者に対する医用X線被曝が益々増大し,
国民有意線量にも大きく寄与する状態となってい
る｡ICRP(国際放射線防護委員会)勧告による
と1･2),医療に放射線を利用するに当たって,行為
の正当化,すなわち効果と障害を両天秤にかけ,
障害に比べ効果が大きいことを大前提とし,また
防護の最適化,すなわち合理的にできるかぎり被
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曝線量を低 く保つよう説いている｡その中にあっ
て,使用者は被曝の実態を把握し,効果を下げる
ことなく,より被曝を少なくする方法あるいは機
器の開発に努力し,無駄な使用は避けるようにし
なければならない｡
過去において,医用被曝の実態を知るため,檎
査と被曝線量の関係について幾多の研究および報
告がなされている3･4)｡これらの報告は1検査ある
いは1曝射当たりの皮膚線量,生殖腺線量等につ
いての報告が多い｡しかし,これらは使用する機
慕,増感紙フイルムなど感光系の感度あるいは被
写体などにより千差万別である｡また,臓器,組
織の放射線誘発癌を対象とした組織荷重係数が導
入されたことから,これらの臓器,組織の被曝線
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量を明確にする必要が生じてきた｡
そこで,われわれは今回,Ⅹ線撮影条件と皮膚
表面線量の関係および放射線治療領域で使用する
TPR (TissuePeakRatio)を測定し,人体内各
臓器の深さをCTまたはMRIなどで計ることで,
照射野内に存在する各臓器,組織の被曝線量を計
算する方法を検討した｡このことにより,撮影部
位に関係なく,撮影条件と皮膚表面および臓器の
被曝線量の関係を知ることができるようになった｡
使 用 機 材
Ⅹ線発生装置 東芝KX0-15
(単相全波整流方式)
線量測定器 Ionex 2500/3
Probe 0.03mlshalow型
Ⅹ線CT装置 GE-9800
Phantom Mix-DP
方 法
1.表面線量の測定
Fig.1に示すような幾何学的配置で,Probe
Fig.1.実験配置図
0.03mlshalow型を用い,管電圧を60KV～140
KVまで10KVごとに変化させて,Phantom表面
での線量を測定した｡管球-Probe間距離100cm,
管電流200mA(公称),露出時間1sec,照射野25×
25cm2で一定としたO尚,測定値の単位はcGy,吸
収線量変換係数 (cGy/R)0.89,大気補正係数,
コバルト校正定数1.12を読み値に乗じて吸収線量
とした｡
2.TPRの測定
1.と同 じ条件で,各電圧につ きMix-DP
Phantom内深さ15cmまで,1cmごとにProbe
の深さを変えて線量測定し,基準点線量 (表面)
で正規化してTPRを求めた｡
結 果
1.表面線量について
方法 1.で示 した条件における測定結果を
Tablelに示し,撮影電圧による線量の変化を
Fig.2に示す｡測定した60KV～140KVの範囲で
は,表面線量は電圧の上昇とともに,ほぼ直線的
に増加したo各電圧とも管球皮膚表面間距離100
cm,mAs値200であるから,この測定結果から任
意の条件で撮影された場合の皮膚表面の線量は次
式で計算できる｡
D｡-Dxx1002/(100+d)2×mAs/200
但し,Dx;グラフから読み取った表面線量,
100+d;撮影時の管球皮膚表面問距離,
mAs;撮影時のmAs値
2.TPRについて
各電圧におけるTPR値をTable2に示し,60
KV,100KV,140KVのTPR曲線をFig.3に示
す｡多少測定のバラツキはあるが,当然のことな
がら電圧の上昇とともに,TPR値は大きくなっ
た｡撮影では写真の濃度に関与するのは透過線量
で,透過線量が同じ場合,ほぼ同じ濃度となると
考えてよい｡したがって,同一被写体では高電圧
皮膚表面線量
電 圧 60 70 80 90 100 110 120 130 140
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Fig.2.皮膚表面線量
Table2.TPR
. = 60 70 80 90 100 110 120 130 140
0 1_000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1_000
0.5 0.971 0.980 0.959 0.989 1.000 1.031 1.020 1.012 1.011
1.0 0.829 0.882 0.877 0.903 0.928 0.969 1.000 0.988 1.000
2.0 0.686 0.784 0_795 0.796 0.829 0.884 0.898 0.904 0.918
3.0 0.588 0.608 0.658 0.699 0.748 0.845 0_871 0.898 0.830
4.0 0.489 0.549 0.616 0.645 0.676 0.767 0,782 0.783 0.802
5.0 0_371 0.451 0.507 0.538 0.577 0.667 0.680 0.693 0.742
6.0 0.314 0.412 0_438 0_473 0.505 0.605 0.606 0.614 0_626
7.0 0.257 0.333 0.356 0.398 0.432 0.488 0,503 0.518 0.549
8.0 0.229 0.255 0.315 0.344 0.378 0.450 0.469 0.476 0.500
9.0 0.171 0.176 0.260 0.301 0.333 0_364 0.388 0.404 0.429
10.0 0.143 0.157 0.219 0.258 0.288 0.302 0.333 0.349 0_374
ll.0 0.114 0.137 0.178 0.226 0.234 0.279 0.299 0.313 0.341
12.0 0.057 0.118 0.137 0.172 0.189 0.233 0.252 0_265 0.286
13.0 - 0.078 0.123 0.161 0.171 0.194 0.211 0.234 0.258
14.0 - - 0.096 0.129 0.151 0_171 0.184 0.193 0.203
15.0 - - 0.082 0.090 0.126 0.140 0.150 0_163 0_181
撮影条件 :電流200mA 時間1sec 距離100cm
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Fig.3.TPR Depth (cm)
で撮影するほど入射線量は少なくてよい｡ この
値から任意の深さdにある臓器の吸収線量は次
式で求められる｡
D(d)-D｡×TPR
考 察
医療における患者の放射線被曝については,そ
の限度は定められていない｡これは放射線の利用
によって,受ける患者の利益がはっきりしている
からである｡しかし,だからといって,放射線照
射によって人体が受ける何らかの障害 (損失)が
ある以上,むやみにそれを濫用することは許され
るべきではない｡使用者は医療行為の正当化につ
いて厳しく正確な判断を下す同時に,利用に当た
っては,細心の注意を払って被曝の低減に努めな
ければならない｡
医療における放射線利用の歴史は古く,Ⅹ線の
発見と同時に放射線障害の歴史が始まったといっ
ても過言ではない｡これは放射線の危険性に対す
る無知から,無防備な被曝の結果であって,その
後,放射線生物学領域においては,動物を使って
の幾多の研究がなされ,また,人体に対する影響
は広島,長崎の2発の原爆,第5福龍丸の事件,
近 くはチェルノブイリ原発事故などによる被曝線
量の推測から,障害と線量の関係が随分解明され
ている｡
ICRP1977年勧告において,放射線の確率的影
響を表わす線量として実効線量当量なる概念が制
定されたが,これは人体組織の吸収線量に放射線
荷重係数を掛けて求められる等価線量に組織荷重
係数を掛けた値である5)｡この概念が遺伝的影響
だけでなく,放射線誘発癌の指標としていること
から,放射線診療において,皮膚表面の被曝線量
のみならず,照射野内に含まれる各臓器の線量を
知ることは重要なことであると考える｡
一方,臨床で使用する低エネルギ Ⅹー線の線量
測定は量が微量であることもあって,測定値の誤
差が大きく,未だ標準測定法も制定されていない｡
その上,医療被曝においては,同じ検査部位であ
っても,その方法,使用する装置,患者の体型な
どにより随分違った結果となる｡今回,これらの
要因にかかわらず,Ⅹ線撮影条件と表面線量およ
び臓器の被曝線量の関係について測定し,すべて
の撮影条件における皮膚線量および臓器の被曝線
量が計算できることを確認した｡これは微量な放
射線被曝で着目される確率的影響を考慮し,放射
線量の低減,防護を考える上で大変有用なことと
考える｡ただし,今回の実験はあくまで一つのⅩ
線装置で行なったものであり,装置によって同じ
撮影条件であっても出力の違いがある｡当該装置
の表面線量については基準の表面線量を測定し,
補正する必要がある｡また低エネルギーの標準測
定法が確立していないことから,測定した線量が
絶対正しいという保証はない｡測定法の早急な標
- 72-
低エネルギー線量測定
準化が待 たれ るところであ り,今後更に,誤差の
少ない測定結果が得 られ るよう,研究 を続けて行
きたい｡
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